
國立清華大學 2024 暑期營隊 

監護人（家長）知情/同意書 

 
茲同意子女 (參加人姓名)參加國立清華大學 2024 暑 

 

期營隊 (營隊名稱)，活動期間，保證接受營隊 
 

輔導、遵守團隊紀律，並注意在外安全，如有違反規定事宜，願自行承 

擔責任。因疫情變化多端，參加人及家長/監護人均已知活動有染疫風 險，

並保證遵守防疫規範，若因參與活動而致確診，願自負相關責任。 

若臨時無法參加活動，亦保證遵守退費規定。 

※ 如營隊活動期間為自主健康管理對象或有發燒、急性呼吸道感染、嗅味覺異

常或腹瀉等其他症狀者，請勿參加營隊活動。 

※ 營隊辦理期間，如有確診、快篩陽性、身體不適個案（如發燒、急性呼吸道

感染、嗅味覺異常或腹瀉等其他症狀），營隊將通知家長，將該員接回離營。 

※ 營隊參與者（含學員及工作人員）需自備至少每日一片醫療口罩。 

※ 受傳染病疫情影響而停辦之退費標準：為確保工作人員、學員之健康及安全， 

若教育部、縣市政府機關或學校宣布停止營隊活動，各營隊將依規定停辦， 

退費細節請參考所報名營隊粉專或網站。 

※ 請於營隊報到時攜帶已簽署之監護人（家長）知情/同意書，未攜帶者營隊將 

拒絕入營。 

此致 

國立清華大學＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿營 

參加人：  聯絡電話：   

家長/監護人：  聯絡電話：  與參加人關係：     

緊急連絡人 ：  聯絡電話：  與參加人關係：   

民國 年 月 日 


